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Summary  
Is ischemic stroke more severe in pacients with migraine? 
Migraine headache is a negative impact on quality of life, manifested especially in young 
people. Contemporary studies confirm more convincing association between migraine and brain 
lesions. This study demonstrated that the severity of motor is more severe in patients who have 
suffered stroke migraine sufferers compared with patients suffering from other types of headache 
or no headache. 
 
Rezumat 
MТgrОnК ОstО o МОПКlОО МЮ ТmpКМt nОgКtТЯ КsЮprК МКlТtă ТТ ЯТО ТТ, mКnТПОstсnНЮ-sО ьn spОМТКl 
lК pОrsoКnОlО tТnОrО. StЮНТТlО МontОmporКnО МonПТrmă tot mКТ МonЯТngător КsoМТОrОК НТntrО 
mТgrОnă şТ КПОМtКrОК МОrОЛrКlă. PrОгОntЮl stЮНТЮ К НОmonstrКt, Мă grКНЮl de severitate motor  este 
mКТ sОЯОr lК pКМТОn ТТ, МКrО КЮ sЮportКt КММТНОnt МОlОЛro-ЯКsМЮlКr sЮПОrТnгТ НО mТgrОnă, 





MТgrОnК ОstО МОК mКТ ПrОМЯОntă МОПКlОО lК КНЮl ТТ tТnОrТ, МЮ o prОЯКlОn ă ОstТmКtă lК 4ș 
ьnКТntО НО pЮЛОrtКtО şТ toМmКТ  25ș  lК ПОmОТ НЮpă 30 НО КnТ. Д1Ж. În RОpЮЛlТМК MolНoЯК, 
МonПorm НКtОlor ОpТНОmТologТМО rОМОntО, prОЯКlОn К mТgrОnОТ ьn mОНТЮl rЮrКl ОstО НО 22ș, ьn 
mediul urban – 18%, iar migrena cronТМă ьn gОnОrКl К МonstТtЮТt 4.01 ș Д2Ж.  
IntОrКМ ТЮnОК НТntrО mТgrОnă şТ ТМtЮs ТsМСОmТМ ОstО o proЛlОmă КМtЮКlă, МărОТК Т sО КМorНă 
НТn МО ьn МО tot mКТ mЮltă КtОn ТО. RОМОntОlО stЮНТТ ЯТn МЮ КrgЮmОntО МonЯТngătoКrО, ЮnНО ОstО 
НОmonstrКtă rОlК ТК  ьntrО ТМtЮs şТ mТgrОnК. StЮНТТlО МontОmporКnО КЮ КrătКt ТnМТНОn К ТМtЮsЮlЮТ  
mТgrОnos, МКrО НТn nЮmărЮl totКl НО КММТНОntО МОrОЛroЯКsМЮlКrО (AVC) poКtО МonstТtЮТ ММК 0,8 ș 
ьn toКtО МКtОgorТТlО НО Яărstă şТ  pОstО 4ș К КММТНОntОlor ТsМСОmТМО МОrОЛrКlО lК pКМТОn Тi sub 50 
КnТ Д3Ж. IntОrКМ ТЮnОК mТgrОnК - ТМtЮsЮl ТsМСОmТМ prОгТntă o МorОlК ТО sОmnТПТМКtТЯă, МКrО 
НОmonstrОКгă mКjorКrОК rТsМЮlЮТ НО ТМtЮs ТsМСОmТМ МОrОЛrКl lК pКМТОn Т МЮ mТgrОnă. 
 Studiile de caz-Мontrol, МonПТrmă КsoМТОrОК mКТ ПrОМЯОntă ьntrО ТМtЮsЮl ТsМСОmТМ şТ 
mТgrОnă (ьn spОМТКl mТgrОnК МЮ КЮră), МКrО sО МonsТНОră К ПТ ПКМtor НО rТsМ pОntrЮ ТМtЮsЮl ТsМСОmТМ 
Д1Ж. FОmОТlО МЮ mТgrОnă КЮ Юn rТsМ mărТt НО КПОМtКrО К sЮЛstКn ОТ КlЛО (OR 2.1; 95ș), pКМТОn ТТ 
mТgrОnoşТ, НО КsОmОnОК, КЮ o prОЯКlОn ă mКТ mКrО de afectare a trunchiului cerebral (4.4% vs. 
0,7%  P=0.04) [4].  
UnОlО stЮНТТ КЮ stКЛТlТt, Мă mТgrОnК, ьn spОМТКl mТgrОnК МЮ КЮră, ОstО КsoМТКtă МЮ Юn rТsМ 
nОПКЯorКЛТl МКrНТoЯКsМЮlКr, НОoКrОМО КrО loМ КМtТЯКrОК ПКМtorТlor protromЛotТМТ şТ ЯКгoКМtТЯТ  ьn 
perioada crizei. [5]. 
PrТntrО ЯКrТОtКtОК НО  mОМКnТsmО prОsЮpЮsО, МКrО pot ТnНЮМО Юn КММТНОnt ТsМСОmТМ ьn 
tТmpЮl КtКМЮlЮТ НО mТgrОnă sЮnt: НОprОsТК МortТМКlă răspсnНТtă, ЯКsospКsmЮl şТ 
СТpОrМoКgЮloЛТlТtКtОК. Д6Ж.   АОlМС К НОПТnТt pКtrЮ МКtОgorТТ НО lОgătЮrТ ТntrО  mТgrОnă şТ ТМtЮs 
ischemic cerebral [7,8]. 
 Categoria I. „Coexisten aăictusuluiăşiăaămigrenei”. Accidentul cerebral ischemic are loc 
lК pКМТОn ТТ МЮ mТgrОnă, ьnsă  ьn КПКrК МrТгОТ НО mТgrОnă. AНТМă, pКМТОn ТТ МЮ ТstorТМ mТgrОnos,  ПКМ 
un accident isМСОmТМ МОrОЛrКl,  МКЮгКt НО Кl Т ПКМtorТ, МЮm Кr ПТ: sЮrsă МКrНТoОmЛolТМă, 
КtОrosМlОroгă sКЮ КПОМtărТ mТМroЯКsМЮlКrО prОМЮm НТКЛОtЮl гКСКrКt sКЮ СТpОrtОnsТЮnОК КrtОrТКlă. 
 Categoria II include: 
A) „Migrenă simptomatică”.ă În МКгЮl ,,mТgrОnОТ sТmptomКtТМО”, leziunile structurale,  
prОМЮm mКlПormК ТТlО КrtОrОo-ЯОnoКsО, МКЮгОКгă sТmptomО sТmТlКrО КtКМЮlЮТ НО mТgrОnă МЮ КЮră 
şТ strokО. CЮ КltО МЮЯТntО, strok-Юl ьn МКгЮl pКМТОn Тlor МЮ lОгТЮnТ strЮМtЮrКlО МronТМО, sО mКnТПОstă 
cu simptome tipice pentru migrena cЮ КЮră. Strok-Юl şТ mТgrОnК sЮnt trăsătЮrТ НО ЛКгă К 
sТnНromЮlЮТ MELAS (ОnМОПКlopКtТО mТtoМonНrТКlă, КМТНoгК lКМtТМă şТ ОpТsoКНО ТМtЮs-like); 
КtКМЮrТlО НО mТgrОnă sЮnt НО КsОmОnОК КsoМТКtО ьn МКНrЮl sТnНromЮlЮТ CADASIL (КrtОrТopКtТО 
МОrОЛrКlă КЮtosomКl-domТnКntă МЮ ТnПКrМtО МortТМКlО şТ lОЮМoОnМОПКloptТО 
B) ,,Migrena mimică”. În КМОКstă МКtОgorТО strokО –Юl sО НКtorОКгă  КПОМtărТlor strЮМtЮrКlО 
КМЮtО şТ progrОsТЯО, prОМЮm НТsОМ ТК КrtОrТКlă, МКrО ОstО ьnso Тtă НО МОПКlОО şТ o mЮltТtЮНТnО НО 
semne neurologice progresive, simptome imperceptibile НО МОlО НО mТgrОnă. CЮ КltО МЮЯТntО 
strok-Юl sО prОгТntă lК pКМТОn ТТ sЮПОrТnгТ НО mТgrОnă, МК o МrТгă НО mТgrОnă, КstПОl mКsМьnН 
procesul ischemic cerebral. 
Categoria III. Migrena-induce accidentul cerebral ischemic. (Migraine –induced 
stroke):   
A) Fără factori de ris.   
În prТmЮl МКг, sО МonsТНОră, Мă s-К proНЮs  ТМtЮsЮl mТgrОnos ЯОrТtКЛТl”  sКЮ mКТ ЛТnО гТs,  
КММТНОnt ЯКsМЮlКr МОrОЛrКl ТnНЮs НО mТgrОnă.  În КМОКstă sТtЮК ТО, strok-Юl КrО loМ ьn tТmpЮl ЮnЮТ 
atac de mТgrОnă tТpТМ, МЮ КЮră  ≥ 60 mТn, ТНОntТМă МrТгОlor prОМОНОntО, МЮ moНТПТМărТ ТmКgТstТМО  ьn 
ПoМКrЮl rОlОЯКnt  şТ МсnН КltО МКЮгО НО ТМtЮs КЮ Пost ОбМlЮsО.  
B) Cu factori de risc. În МОl НО-Кl НoТlОК МКг, o ТsМСОmТО МОrОЛrКlă, pО ПЮnНКl НО mТgrОnК 
МЮ КЮră ьn prОгОn К Кltor ПКМtorТ НО rТsМ. ContrКМОptТЯОlО orКlО МrОsМ rТsМЮl НО КММТНОnt ЯКsМЮlКr 
504 
 
МОrОЛrКl ТsМСОmТМ ŞТ poКtО proЯoМК Юn КММТНОnt ЯКsМЮlКr МОrОЛrКl, МО nЮ КrО  lОgătЮră МЮ Юn КtКМ 
НО mТgrОnă. AМОstО mОНТМКmОnt pot МrОŞtО rТsМЮl НО МoКgЮlopКtТТ, НКr nu ar fi indus accident 
ЯКsМЮlКr МОrОЛrКl ьn  КЛsОn К ЮnЮТ КtКМ НО mТgrОnă. DТlОmК ОstО, НКМă mТgrОnК proЯoКМă Юn 
КММТНОnt ЯКsМЮlКr МОrОЛrКl nЮmКТ НТn МКЮгК ПКМtorТlor НО rТsМ, ЮnТТ poКtО ьnМă nЮ sЮnt МЮnosМЮ Т, 
ТntОrКМ ТonсnН МЮ ОЯОnТmОntОlО pКtoПТгТologТce ьn tТmpЮl КtКМЮlЮТ НО mТgrОnă. [9]. 
         Categoria IV - Incert /Complex  (Uncertain/complex). Conform lui Welch, strok-ul  
ТnМlЮНО МКгЮrТlО МomplОбО, Тn spОМТКl МОlО, МКrО МЮprТnН mКТ mЮl Т  ПКМtorТ НО ТmportКn ă 
pКtogОnОtТМă НОoМКmНКtă nОТНОntТПТМК Т, ПКМtorТ МО ТnМlЮН СТpОrsОnsТЛТlТtКtОК lК mОНТМКmОntО şТ 
posibil efectele medicamentelor antimigrenoase Д7,8 Ж. DЮpă НКtОlО МontОmporКnО, o ЯКrТКntă 
КНКptКtă НО lК  АОlМС, ьn КМОКstă sТtЮК ТО strok-Юl  КrО loМ ьn tТmpЮl mТgrОnОТ Пără КЮră. Д10Ж. 
ÎnМОrМКrОК НО К КtrТЛЮТ  МКгЮrТlО oЛsОrЯКtО ьn ОбpОrТОn К МlТnТМă, ЮnorК НТn МКtОgorТТlО sЮs 
mОn ТonКtО, nО ЯК КjЮtК să ПТm mКТ МrТtТМТ ьn КЛorНКrОК proЛlОmОТ НОПТnТ ТОТ ТМtЮsЮlЮТ mТgrОnos, 
НКr şТ nО ЯК mărТ МonştТОntТгКrОК rТsМЮlЮТ МrОsМЮt НО ТМtЮs lК tТnОrТТ mТgrОnoşТ.       
 
 Obiectivele  
 EЯКlЮКrОК sОЯОrТtă ТТ КММТНОntЮlЮТ МОrОЛrКl ТsМСОmТМ ьn НОpОnНОn ă НО prОгОn К sКЮ КЛsОn К 
mТgrОnОТ lК КМОştТ pКМТОn Т. 
 
Materialeăşiămetode 
CОrМОtКrОК К Пost ОПОМtЮКtă pО Юn lot НО 62 НО pКМТОn Т, ТntОrnК Т ьn InstТtЮtЮl НО 
NОЮrologТО şТ NОЮroМСТrЮrgТО. InПormК ТТlО  nОМОsКrО stЮНТЮlЮТ КЮ Пost oЛ ТnЮtО prТn chestionarea 
НТrОМtă К pКМТОn Тlor, prОМЮm şТ ЮtТlТгКrОК НКtОlor НТn ПoТlО НО oЛsОrЯК ТО КlО КМОstorК.  
În stЮНТЮl rОКlТгКt, МrТtОrТТlО НО ТnМlЮНОrО КЮ Пost: pКМТОn Т МЮ AVC ischemic , confirmat 
prТn CT sКЮ IRM МОrОЛrКl, ЯсrstК pКМТОn Тlor ОбКmТnК Т МЮprТnsă Тn lТmТtОlО 20-60 ani. Criteriile 
НО ОбМlЮНОrО НТn stЮНТТ:pКМТОn Т  МЮ НОrОglărТ МognТtТЯО, pКМТОn ТТ МЮ КПКгТО motorТО, şТ sОnгorТКlă, 
pКМТОn Т Ţ 20 КnТ, > 60 КnТ. 
In prТmК ПКгК К МОrМОtărТТ К Пost ПolosТt МСОstТonКrЮl ОlКЛorКt şТ strЮМtЮrКt НО КЮtorТ, МКrО 
ТНОntТПТМă КspОМtО soМТo-НОmogrКПТМО, МКrКМtОrТstТМК МОПКlООТ, prОгОn К КЮrОТ mТgrОnoКsО, НКtО 
КnКmnОstТМО ОtМ. In К НoЮК ПКгă, pКМТОn ТТ  КЮ Пost sОpКrК Т  ьn trОТ  grЮpЮrТ, ьn МКrО I grЮpă - 29 
pКМТОn Т МЮ AVC şТ mТgrОnă; II grЮpă – 17 pКМТОn Т, МЮ AVC МЮ Кlt tТp НО МОПКlОО (МОПКlОО НО tТp 
tОnsТonКl, МОПКlОО КtrТЛЮТtă СТpОrtОnsТЮnТТ КrtОrТКlО ОtМ.) şТ III grЮpă - 16 pКМТОn Т, pКМТОn Т МЮ AVC  
Пără МОПКlОО. TТpЮl НО МОПКlОО К Пost ОЯКlЮКt МonПorm ClКsТПТМărТТ IntОrnК ТonКlО К МОПКlООТ (ICHD-
II (2004) [11].  
PОntrЮ КprОМТОrОК ТntОrКМ ТЮnОК НТntrО mТgrОnă şТ ТМtЮs КЮ Пost КplТМКtО МrТtОrТТlО lЮТ  
АОlМС. GrКНЮl НО НОПТМТt motor К Пost ОЯКlЮКt НЮpă sМКlК RКnkТn.      
 
Rezultate  
În МКНrЮl stЮНТЮlЮТ КЮ Пost ТnМlЮşТ 62 НО pКМТОn Т, to Т ПТТnН НТКgnostТМК Т МОrt МЮ AVC 
ТsМСОmТМ, ьn sОМ ТК spОМТКlТгКtă. PОntrЮ К ТntОrprОtК rОгЮltКtОlО şТ ОЯКlЮК НТПОrОn К stКtТstТМă 
МompКrКtТЯă  ьntrО lotЮrТ,  nО-Кm  propЮs să КnКlТгăm  Юn şТr НО МrТtОrТТ  lК pКМТОn ТТ НТn stЮНТЮl 
dat.      
În lotЮrТlО stЮНТКtО, НТstrТЛЮ ТК НО sОб, КrО loМ КstПОl: I lot ПОmОТ – 68.95ș ( 20p), ЛărЛК Т-
31.03ș (9p), ьn lotЮl  II- femei-47.05ș (8p), ЛărЛК Т - 52.94%( 9p), iar in al III lot femei 43.75% 
(7p) ТКr ЛărЛК Т 56.26ș (9p).  StrЮМtЮrК lotЮlЮТ sОlОМ ТonКt nЮ НТПОră stКtТstТМ ( p>0.05) şТ grЮpОlО 
sunt omogene. 
EПОМtЮсnН КnКlТгК stКtТstТМă ьntrО lotЮrТ,  МonПorm ЯсrstОТ Кm МonstКtКt, Мă ЯсrstК mОНТО  К 
pКМТОn Тlor, МКrО sЮПОră НО mТgrОnă  şТ КЮ sЮportКt AVC ТsМСemic a constituit – 51.62±9.83, Тn 
lotul II - 54.35± 6.02, ТКr pОntrЮ lotЮl III - 51.43± 8.31, nООбТstсnН o НТПОrОn ă sОmnТПТМКtТЯ 
stКtТstТМ ьntrО lotЮrТ ьn НОpОnНОn ă НО Ясrstă ( p>0.05). 
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AnКlТгсnН prТmЮl lot  Кm ТНОntТПТМКt  19 pКМТОn Т ( 65.51ș)  sЮПОrТnгТ НО mТgrОnă МЮ КЮră, 
ТКr mТgrОnОТ Пără КЮră ТК rОЯОnТt 34.49ș  (10p); НТn ОТ НТКgnostТМК Т МЮ mТgrОnă МronТМă s-au 
НОpТstКt 44.82ș (13p). A Пost ьnrОgТstrКtă mОНТК КЮrОТ НО  14.03±18.55 mТnЮtО,  ЯКrТТnН НО lК 7 lК 
60mТnЮtО; КЮrК prОlЮngТtă  ( ≥ 60 mТn) К Пost НОtОrmТnКtă lК 4p., ( 3.44ș).   
AşК НКr, pЮtОm МonstКtК, МК ьn lotЮl I (Mg + AVC),  mТgrОnК МЮ КЮră sО mКnТПОstă ьn mКТ 
mЮlt НО jЮmătКtО НТn МКгЮrТ (65.51ș ) şТ Юn nЮmăr ТmpЮnător НТn ОТ (44.82ș) sЮПОră НО mТgrОnă 
МronТМă .   
EЯКlЮсnН tТpЮl НО МОПКlОО, lК pКМТОn ТТ Тn Кl II-lОК lot, rОгЮltКtОlО sЮnt rОprОгОntКtО ьn ПОlЮl 
Юrmător: МОПКlООТ НО tТp tОnsТonКl ТК rОЯОnТt 59.94 lК sЮtă НТn pКМТОn Т (19p), МОПКlООК КtrТЛЮТtă 
HTA К Пost  rОlКtКtă ьn – 41.17% (7p),  alt tip de cefalee au  prezentat 5.88% (1p).  Astfel putem 
МonМlЮгТonК, Мă pКМТОn ТТ, МКrО КЮ sЮportКt AVC ТsМСОmТМ şТ prОгТntă Кlt tТp НО МОПКlОО ьn КПКrК 
mТgrОnă, ьn mКrОК mКjorТtКtО sЮПОră НО МОПКlОО НО tТp tОnsТonКl. 
AnКlТгсnН, ЛКгТnЮl ЯКsМЮlКr КПОМtКt, Кm  МonstКtКt, Мă ьn toКtО trОТ grЮpО МОl mai des 
КПОМtКtă К Пost  КrtОrК МОrОЛrТ mОНТК НrОКptă ( pОntrЮ lotЮl I - 65.51%, pentru lotul II-64.7ș şТ 
lotul III - 62.5%).   
PОntrЮ К КnКlТгК НКМă ОбТstă НТПОrОn О stКtТstТМО  ьntrО lotЮrТ, nО-Кm propЮs să МompКrăm 
Юn şТr НО МrТtОrТТ, МКrО sО mКnТПОstă lК pКМТОn ТТ МЮ ТsМСОmТО МОrОЛrКlă.         
ÎntrЮМсt СТpОrtОnsТЮnОК КrtОrТКlă  ОstО ЮnЮl НТn prТnМТpКlТТ ПКМtorТ НО rТsМ pОntrЮ sТstОmЮl 
cardiovascular, a fost analizat acest aspect. Am comparat loturile din punct de vedere al 
prОгОn ОТ КМОstЮТ МrТtОrТЮ.  Astfel, pentru lotul I, acest indice este de  75.86 % (22 din 29p) , in 
lotЮl II ТnНТМТ ьnКl Т НО T/A КЮ Пost rОlКtК Т Тn 82.35ș ( 14 НТn 17p), ТКr pКМТОn ТТ Пără МОПКlОО 
sЮПОră НО HTA  ьn 81.25 lК sЮtă НТn МКгЮrТ (13p НТn 16), nООбТstОnt o НТПОrОn ă sОmnТПТМКtТЯă 
stКtТstТМ ьntrО lotЮrТ( p>0,05). 
În МОrМОtКrОК НКtă, nО-Кm propЮs, sК МompКrăm mОНТК НО КnТ  sЮПОrТnгТ НО СТpОrtОnsТЮnО 
КrtОrТКlă şТ Кm МonstКtКt, Мă МОТ МЮ mТgrОnă sЮПОră НО HTA ьn mОНТО 8.82±10.86 КnТ, lК pКМТОn ТТ 
cu alt tip de cefalee acest inНТМО ОstО НО 11.29±12.76,  lК pКМТОn ТТ Пără МОПКlОО КМОst pКrКmОtrЮ 
ОstО ьn mОНТО НО 6.93±8.29 КnТ. DОşТ, lК prТmК ЯОНОrО ОбТstă НТПОrОn ă stКtТstТМă, ьn МООК МО 
prТЯОştО mОНТК НО КnТ ЛolnКЯТ НО HTA, МКlМЮlОlО rКportКtО ьn stЮНТЮl nostrЮ, nЮ pОrmТt să 
afТrmăm, КМОst lЮМrЮ.(p>0.05). 
DОoКrОМО, o ТmportКn ă МlТnТМă КrО nЮ НoКr НЮrКtК СТpОrtОnsТЮnТТ КrtОrТКlО, МТ şТ МТПrОlО 
mКбТmКlО  ьnrОgТstrКtО ьn tТmpЮl ТsМСОmТОТ,  К Пost КnКlТгКt şТ КМОst КspОМt.  Am oЛ ТnЮt 
ЮrmătoКrОlО НКtО: МТПrОlО sТstolТМО mКбТmКlО lК pКМТОn ТТ МЮ mТgrОnă КЮ Пost НО 153.08±28.21, ьn 
tТmp МО pКМТОn ТТ МЮ КltО МОПКlООТ КЮ ьnrОgТstrКt ЯКlorТ НО 191.0±48.28, ТКr lК МОТ Пără МОПКlОО - 
tОnsТЮnОК sТstolТМК mКбТmКlă К КtТns МТПrО ьn mОНТЮ НО 151.33±68.64. OЛsОrЯăm, Мă ОбТstă  
pКrtТМЮlКrТtă Т ьn КnКlТгК МompКrКtТЯă К КМОstЮТ pКrКmОtrЮ, ЮnНО НКtОlО stКtТstТМО rОlОЯă МОrt o 
НТПОrОn ă stКtТstТМă sОmnТПТМКtТЯă şТ КnЮmО, НТntrО lotЮrТlО I şТ II  НО pŢ0.01, ТКr ьntrО lotЮrТlО II şТ 
III - pŢ0.03. PОntrЮ tОnsТЮnОК НТКstolТМă КЯОm ЮrmătoКrОlО ЯКlorТ: ьn I lot- 85.23±14.4, pОntrЮ 
lotul II- 104.3±30.76 şТ МОТ НТn lotЮl III- 81.33±35.83. DО КsОmОnОК şТ КТМТ ОstО НТПОrОn ă stКtТstТМ 
sОmnТПТМКtТЯă ьntrО lotЮrТlО I şТ II  НО pŢ0.05, ТКr ьntrО lotЮrТlО II şТ III - p<0.03.  
Este bine cunoscut un alt factor de risc de  pentru maladiile CV - profilul lipidic alterat. 
Am КnКlТгКt lotЮrТlО ьn НОpОnНОn ă НО pКrКmОtrТТ prТnМТpКlТ КТ lТpТНogrКmОТ. Am НОpТstКt, Мă 
pКМТОn ТТ МЮ Mg КЮ КЯЮt ЯКlorТ КlО МolОstОrolЮlЮТ 3.33±2.14 mmol/l, pОntrЮ МОТ НТn lotЮl II- 
3.74±1.98 ТКr  ьn lotul III- 4.69±1.59, ОбТstсnН НТПОrОn ă sОmnТПТМКtТЯă (pŢ0.03) lК МompКrКrОК 
ьntrО lotЮrТlО I-III. DКtОlО  trТglТМОrТНОlor sЮnt ЮrmătoКrОlО: ьn lotЮl I -1.04±0.84mmol/l, ьn lotЮl 
II- 1.47±0.87 şТ Тn lotЮl III – 0.92±0.75. CКlМЮlЮl stКtТstТМ Кl НКtОlor  К rОlОЯКt НТПОrОn О stКtТstТМО 
sОmnТПТМКtТЯО ьntrО lotЮrТlО II-III (p<0.03).           
Un alt factor de risc bine stabilit pentru maladiile cardiovasculare este tabagismul. 
CСОstТonсnН pКМТОn ТТ prТЯТtor stКtЮtЮlЮТ НО ПЮmătorТ, Кm НОtОrmТnКt Мă, ьn grЮpЮl НО pКМТОn Т 
sЮПОrТnгТ НО mТgrОnă ПЮmОКгă 6.89ș НТn ОТ, Яs НО 11.76ș şТ 12,5 ș pОntrЮ lotЮrТlО II şТ III 
rОspОМtТЯ, Пără НТПОrОn ă stКtТstТМă sОmnТПТМКtТЯК (p >0,05);  ьn ПЮnМ ТО НО НЮrКtК mОНТО НО ПЮmător 
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Кm oЛ ТnЮt ЮrmătoКrОlО ЯКlorТ: 2.48±8.05, 2.41±8.11 şТ 4.31±12.92 МonsОМЮtТЯ pОntrЮ ПТОМКrО НТn 
grЮpЮrТ. CКlМЮlОlО rКportКtО Тn stЮНТЮl nostrЮ ьn КspОМtЮl tКЛКgТsmЮlЮТ, nЮ НОnotă  НТПОrОn ă ОstО 
sОmnТПТМКtТЯ stКtТstТМă (p >0,05). LК prТmК ЯОНОrО, sО pКrО, МК lК pКМТОn ТТ МЮ mТgrОnă ПЮmКtЮl КrО 
o pondere maТ mТМă, НОşТ rОгЮltКtОlО oЛ ТnЮtО nЮ НОnotă НТПОrОn К stКtТstТМă sОmnТПТМКtТЯă.               
N-Кm propЮs să КnКlТгăm, nТЯОlЮl НО НОгКЛТlТtКtО НЮpă sМКlК RКnkТn, pОntrЮ КprОМТОrОК 
ТmpКМtЮlЮТ  МОПКlООТ sКЮ lТpsОТ КМОstОТ, ьn grКНЮl НО НОПТМТt motor lК pКМТОn ТТ МКrО КЮ sЮportКt 
accident cerebrovascular.   
StЮНТЮl ОПОМtЮК К rОlОЯКt, Мă pКМТОn ТТ sЮПОrТnгТ НО mТgrОnă НОгЯoltă Юn КММТНОnt 
МОrОЛroЯКsМЮlКr МЮ Юn grКН НО НОгКЛТlТtКtО motor  ( НЮpă sМКlК RКnkТn) ьn mОНТО 2.82±0.92, ПК ă 
de cei cu alte cefaleei 2.35±0.86 şТ МОТ Пără МОПКlОО 2.06±0.92, ОбТstсnН НТПОrОn О sОmnТПТМКtТЯО 
ьntrО grЮpО НО pŢ0.04 pОntrЮ gr. I-II, şТ pŢ0.05 pОntrЮ gr. I-III.   
 
Discu ii 
LОgătЮrК НТntrО mТgrОnă ŞТ КПОМ ТЮnО ЯКsМЮlКră ТsМСОmТМă К Пost stЮНТКtă pО pКrМЮrsЮl К 
mai multor ani. DivОrsО stЮНТТ rОlКtОКгă o lОgătЮră НТntrО mТgrОnă ŞТ rТsМЮl НО К НОгЯoltК o 
КПОМ ТЮnО МКrНТoЯКsМЮlКră. Д6,8Ж.     
În stЮНТЮl nostrЮ nО-Кm propЮs să stЮНТОm sОЯОrТtКtОК КММТНОntЮlЮТ МОrОЛrКl ТsМСОmТМ ьn 
НОpОnНОn ă НО prОгОn К sКЮ КЛsОn К mТgrОnОТ lК КМОŞtТ pКМТОn Т, МЮ КltО МЮЯТntО, ТmpКМtЮl 
mТgrОnОТ, lК pКМТОn ТТ, МКrО КЮ sЮportКt КММТНОnt МОrОЛroЯКsМЮlКr ТsМСОmТМ. 
 LotЮrТlО КЮ Пost КnКlТгКtО МompКrКtТЯ НЮpă Юn şТr НО МrТtОrТТ. 
EПОМtЮсnН КnКlТгК stКtТstТМă К lotЮrТlor МonПorm ЯсrstОТ, Кm oЛ ТnЮt, МК ьntrО loturi nu 
ОбТstă НТПОrОn ă  stКtТstТМă sОmnТПТМКtТЯă ((p >0,05), МООК МО nО pОrmТtО să spЮnОm, Мă grЮpОlО 
sЮnt omogОnО ŞТ pot ПТ КtrТЛЮТtО ьntrОgТТ МomЮnТtă Т.        
CompКrсnН ЯКlorТlО МТПrОlor mКбТmКlО КlО tОnsТЮnТТ КrtОrТКlО sТstolТМО şТ НТКstolТМО ьn 
timpЮl proНЮМОrТТ КММТНОntЮlЮТ ТsМСОmТМ,  pЮtОm МonМlЮгТonК, Мă pКМТОn ТТ МЮ mТgrОnă, МКrО КЮ 
sЮportКt AVC ТsМСОmТМ,  КЮ ТnНТМТ mКТ mТМТ КlО ЯКlorТlor TAS şТ TAD ьn tТmpЮl КtКМЮlЮТ МОrОЛrКl, 
МООК МО nО ПКМО să nО gсnНТm, Мă ОбТstă, proЛКЛТl Кl Т ПКМtorТ НО rТsМ,  pОntrЮ КpКrТ ТК ТsМСОmТОТ 
cerebrale.  
DТn НКtОlО oЛ ТnЮtО ьn stЮНТЮl nostrЮ, pЮtОm МonМlЮгТonК, Мă pКМТОn ТТ mТgrОnoŞТ КЮ o 
КnКmnОгă mКТ sМЮrtă НО СТpОrtОnsТЮnО КrtОrТКlО  КntОrТor НОЛЮtЮlЮТ НО КММТНОnt МОrОЛroЯКsМЮlКr. 
ÎntrЮМсt, СТpОrtОnsТЮnОК КrtОrТКla este unul din principalii factori de risc pentru sistemul 
МКrНТoЯКsМЮlКr ŞТ ПКptЮl, Мă КММТНОntЮl МОrОЛroЯКsМЮlКr lК pКМТОn ТТ mТgrОnoŞТ КpКrО НЮpă o 
pОrТoКНă mЮlt mКТ sМЮrtă , rТНТМă ьntrОЛКrОК, Мă proЛКЛТl  lК КМОŞtТ pКМТОn Т ОбТstă КnЮmТ Т ПКМtorТ 
(posТЛТl ьnМă nОМЮnosМЮ Т), МКrО potОn ОКгă КПОМtКrОК ТnНЮsă НО СТpОrtОnsТЮnОК КrtОrТКlă 
endoteliului vascular. 
DТntrО to Т mТgrОnoŞТТ 75.86 ș (22 НТn 29p)  sЮПОră НО HTA, lК non-mТgrОnoŞТТ 
СТpОrtОnsТЮnОК КrtОrТКlă К Пost prОгОntă ьn  82.35ș ( 14 НТn 17p), ТКr pКМТОn ТТ Пără МОПКlОО sЮПОră 
НО HTA  ьn 81.25 lК sЮtă НТn МКгЮrТ (13p НТn 16). FКptЮl lТpsОТ  НТПОrОn ОТ  stКtТstТМО sОmnТПТМКtТЯО 
ьntrО lotЮrТ ( p>0,05), nО pОrmТtО să prОsЮpЮnОm, Мă mТgrОnК potОn ОКгă ОПОМtОlО noМТЯО КlО 
hipertensiunii arteriale, fiind probabil un factor indirect pentru accidente vasculare acute. 
AnКlТгсnН proПТlЮl lТpТНТМ, ьn grЮpЮl МЮ mТgrОnă КsoМТКt МЮ КММТНОnt МОrОЛrКl ТsМСОmТМ, Кm 
oЛ ТnЮt, Мă МolОstОrolЮl ŞТ trТglТМОrТНОlО  nЮ КЮ Пost mКТ mКrТ НОМсt ьn КltО grЮpО. DКr, НОoКrОМО nu 
s-КЮ КnКlТгКt ПrКМ ТТlО МolОstОrolЮl ( HDL, LDL), nЮ pЮtОm ПКМО КnКlТгО МОrtО.  StЮНТЮl nostrЮ,  
МКrО ЮrmОКгă să ПТО МontТnЮКt, nО ЯК oПОrТ НКtО sЮplТmОntКrО, МКrО nО ЯК pОrmТtО să trКgОm 
МonМlЮгТТ ьn КМОst КspОМt. 
Tabagismul de asemenea, nu este mai marО ьn grЮpЮl МЮ mТgrОnă, НОМсt ьn МОlОlКltО 
grupuri. 
AnКlТгсnН nТЯОlЮl НО  НТгКЛТlТtКtО RКnkТn, lК pКМТОnŞТТ mТgrОnoŞТ Кm oЛ ТnЮt o mОНТО НО 
2.82±0.92, Яs. НО МОТ МЮ КltО МОПКlООТ 2.35±0.86 şТ МОТ Пără МОПКlОО 2.06±0.92.  DТn НКtОlО 
oЛ ТnЮtО, ОstО ОЯТНОnt ПКptЮl, МК pКМТОn ТТ МКrО sЮПОră НО mТgrОnă, prОгТntă Юn grКН НО НТгКЛТlТtКtО 
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motor  (Тn МКгЮl КММТНОntЮlЮТ МОrОЛrКl ТsМСОmТМ) mКТ mКrО, НОМсt  pКМТОn ТТ МЮ КltО МОПКlОО  sКЮ 
Пără МОПКlОО şТ КМОstО НКtО sЮnt sОmnТПТМКtТЯО stКtТstТМ 
Conform criteriilor lui WОlМС, 45 pКМТОn Т (72.58ș) s-КЮ ТnМlЮs ьn МКtОgorТК I К rОlК ТОТ mТgrОnă – 
ictus -„МoОбТstОn К ТМtЮsЮlЮТ şТ К mТgrОnОТ”- ТsМСОmТК КrО loМ lК pКМТОn ТТ sЮПОrТnгТ НО Mg, НКr ьn 
КПКrК КtКМЮlЮТ НО mТgrОnă; 1 pКМТОn Т (1.6ș) КЮ ТnМlЮs  МrТtОrТТlО МКtОgorТОТ III B, migrena-induce 
stroke- Юl, ьn prОгОn К Кltor ПКМtorТ НО rТsМ; şТ  16 pКМТОn Т (25.8ș)  s-КЮ ТnМlЮs ьn МКtОgorТК  IV- 
”ТnМОrtă” strok- Юl КrО loМ ьn tТmpЮl КtКМЮlЮТ НО mТgrОnă Пără КЮră. 
DЮpă МЮm Кm mОn ТonКt mКТ sЮs, ьn grЮpЮl НО ЛКгă ( mТgrОnК ŞТ AVC ischemic), factorii 
КsoМТК Т НО rТsМ nЮ КЮ КЯЮt ЯКlorТ mКТ mКrТ, ЛК НТn МontrК, lК ЮnТТ pКrКmОtrТ КЮ Пost mКТ mТМТ. În 
poПТНК КМОstЮТ ПКpt, КММТНОntЮl МОrОЛrКl ТsМСОmТМ ОstО mКТ sОЯОr, posТЛТl ОбТstă ŞТ Кl Т ПКМtorТ НО 
rТsМ. ÎnsЮŞТ mТgrОnК ОstО Юn ПКМtor НО rТsМ pОntrЮ o КПОМtКrО ТsМСОmТМă,  proЛКЛТl КМОst rТsМ НОЯТnО 
mКТ noМТЯ ьn МomЛТnК ТО МЮ Кl Т ПКМtorТ НО rТsМ. 
 
 Concluzii 
1.  StЮНТЮl nostrЮ К МonПТrmКt МОrt, Мă pКМТОn ТТ МЮ mТgrОnă, prОгТntă o КПОМtКrОК МОrОЛrКlă 
mКТ sОЯОră, МЮ grКНЮl НО НОгКЛТlТtКtО motor mКТ sОЯОr ( НЮpă RКnkТn), НОМсt pКМТОn ТТ МЮ Кlt tТp НО 
МОПКlОО sКЮ Пără МОПКlОО, ьn poПТНК ПКptЮlЮТ, Мă ПКМtorТТ НО rТsМ КsoМТК Т nЮ ОrКЮ mКТ pronЮn К Т, ЛК 
din contra erau mai mici.   
2. RОlК ТК ьntrО mТgrОnă şТ ТМtЮs МОrОЛrКl ОstО НТПТМТl НО КprОМТКt şТ sunt necesare studii 
ulterioare. 
3. DКtОlО pЮЛlТМКtО rОМОntО, Мсt ŞТ stЮНТЮl nostrЮ, КНЮМ  КrgЮmОntО sЮplТmОntКrО, Мă 
ьntrКНОЯăr mТgrОnК ОstО Юn ПКМtor НО rТsМ  pОntrЮ КПОМtКrОК ТsМСОmТМă ( МОrОЛrКlК, МКrНТКМă), МКrО 
poate provoca dizabilitate. Aceasta impunО o МonНЮТtă МorОМtă К proПТlКбТОТ/trКtКmОntЮlЮТ 
migrenei. 
4. În КspОМt prКМtТМ, ОЯТНОn ТОrОК КМtТЯă НО МătrО mОНТМТ К prОгОn ОТ mТgrОnОТ lК pКМТОn ТТ МЮ 
КММТНОntО МОrОЛrКlО ТsМСОmТМО ОstО o nОМОsТtКtО МlТnТМă КrgЮmОntКtă ьn МОrМОtărТlО ŞtТТn ТПТМО. 
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